Selective decontamination of the digestive tract:A method for infection prevention in granulocytopenic patients by Vries-Hospers, Hillechiena Grietje van
  
 University of Groningen
Selective decontamination of the digestive tract
Vries-Hospers, Hillechiena Grietje van
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
1981
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
Vries-Hospers, H. G. V. (1981). Selective decontamination of the digestive tract: A method for infection
prevention in granulocytopenic patients. [s.l.]: s.n.
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the




Bij patienten met minder clan 0,5 X 109 granulocyten per I bloed is selec­
tieve decontaminatie aangewezen ter preventie van infectie. 
II. 
Het toepassen van selectieve decontaminatie zonder ,,omgekeerde isola­
tie" van de patient is verantwoord, doch vereist bacteriologische bewaking. 
III. 
Er client onderzocht te warden of selectieve decontaminat-ie het optreden 
van virale infecties beinvloedt. 
IV. 
Bij patienten die langdurig beademd warden, verdient het «anbeveling om 
in geval van een infectie zoveel mogelijk gebruik te maken van middelen die 
geen ,,overgroei" met resistente potentieel pathogene microorganismen in 
de oropharynx tot gevolg hebben. 
V. 
De huidige hausse in de publiciteit rand interferon valt te betreuren, aan­
gezien de bij het publiek gewekte verwachtingen waarschijnlijk niet waar 
gemaakt kunnen warden. 
VI. 
Veel Coxsackie B virusinfecties zullen niet kunnen warden bewezen, wan­
neer wordt uitgegaan van het standpunt, dat het virus eerst uit de faeces 
geisoleerd client te warden en pas in tweede instantie serologisch onderzoek 
met becrekking tot het geisoleerde virus kan warden gedaan. 
VII. 
Bij het zoeken naar de oorzaak van koorts na orgaantransplancatie, zal het 
virologisch laboratorium een grotere rol moeten spelen door het snel aan­
tonen van viremie of antigenemie met betrekking tot virussen uit de herpes­
groep. 
VIII. 
Bij cytostatische behandeling wegens gemetastaseerd mammacarcinoom 
is de aanwezigheid van levermetastasen niet van prognostische betekenis. 
IX. 
Kort-durende infusies met ara-C resulteren niet in een effectieve cyto­
statische spiegel in de liquor. 
X. 
Na bestraling van het halsgebied, bijvoorbeeld wegens de ziekte van 
Hodgkin, is regelmatige klinische en biochemische controle van de schild­
klier vereist. 
XI. 
Of correctie van de zuurgraad noodzakelijk is bij een ketoacidotisch coma, 
hangt voornamelijk af van de cardiale toestand van de patient. 
XII. 
De stelling dat de behandeling van het panaritium client te geschieden 
door de chirurg, klopt als een zwerende vinger. 
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